  


                         	
                                              		


ANEXO No. 2. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS EXCLUYENTES 	Página 2 de 2
FORMULARIO No. 2

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
[bookmark: _gjdgxs]
	EXPERIENCIA CON RELACIÓN A CONTRATOS

PROPONENTE: Haga clic aquí para escribir texto.



	FECHA INICIO
	FECHA TERMINO
	PLAZO EJECUCIÓN
	VALOR
	OBJETO
	CONTRATANTE*
	CONSECUTIVO EN EL (RUP)

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.



Nota: Adjuntar soportes.

____________________________________
Representante legal NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No. XXXXXXX de XXXXXXX
Nit:XXXXXXXX
Dirección. XXXXXXXXXXXXXX	
CONTRATISTA
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Avenida Calle 26 No 69 – 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4. 
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co.
PBX: (57-1) 3238555



Estamos en el corazón de los Colombianos y ahí nos vamos a quedar”	[image: cid:image006.jpg@01D03ED6.72626980]
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 310 PBX. 3238555 EXT. 1113
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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